Distal femoral osteotomi,
femur kemiginin alt ucunda cerrahi
bir kirik olusturularak kemigin
seklinin degistirildigi bir girisimdir.
Ameliyatin amaci, agirlik tasima |
aksini dizin ortasindan veya iginden =5V
gececek sekilde hizalamaktir. |
Distal femoral osteotomiler igin
genellikle 3 ana endikasyon vardir.
ilki, daha 6nceki bir lateral
menisektomi veya degisik
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nedenlerden dolayi dizin dis kisminda dejenerasyon gelisen ancak-dizlerinin geri
kalaninda oldukca normal kikirdak oldugu tespit edilen hastalardir:

Alt ekstremitenin duzlestirilmesi, aksi dizin i¢ kismindaki daha normal
kikirdak yiizeylere kaydiracak ve kisinin tam diz protezi veya kismi diz protez
ihtiyacinin ortadan kalkmasi veya 6telenmesini saglayacaktir.

En yaygindistal femoral osteotomi tiru, dizin
disindan bir kesi igerir. Femur, femurun medial (ic)
kenarindan yaklasik 1 cm uzaga, genellikle 45
derecelik bir.agiyla ve addiktor tiiberkile dogru
acih olarak kesilir ve daha sonra kemik, agirhgin
gectigi noktaya kadar yavasca acilir. Daha sonra
dizin.dig'’kismina bir plak yerlestirilir ve olusan
bogluga kemik grefti yerlestirilir.

Ameliyat sonrasinda kirik hatti yeterince
iyilesinceye kadar hastanin koltuk degnegi ile
ylUrtumesi gerekir. Bu siire de genel olarak, 8 hafta
civarinda olur. 8. haftada gekilen réntgeni takiben
vicut agirhginin doértte biri kadar kismi bir agirhk
verme donemi baglar. 3. Ayda kaynamanin teyidi ile
birlikte kemik kaynamis kabul edilir.

10 yillik takipler sonunda basari orani yaklasik

%70-75 arasinda gorulmektedir. Basari orani ayni zamanda, eszamanli bir
meniskus nakli veya kikirdak yenileme proseduirl varsa ve ayrica hasta asiri kilolu
degilse lateral kompartmandaki dejenerasyon miktarina da baghdir. Genel olarak,
sigara icen hastalar distal femoral osteotomi icin aday degildir ¢linki sigara
icenlerde kemik ¢ok iyi iyilesmez.



